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はじめに
　平成10年の「抑制廃止福岡宣言」、平成11年の厚生省
令「身体拘束の禁止規定」の発表以降、療養型医療施設
や介護福祉施設では抑制廃止に取り組み実施してい
る。脳神経外科疾患は意識障害や機能障害を残すこと
が多く、その看護は術後急性期から回復期、慢性期へ
と長期間を要する。急性期は患者の安全を守るために
やむを得ず抑制を行っているが、当病棟では急性期を
脱した後も看護師間のアセスメントに差があり、不必
要な抑制を行っているのではないかと感じていた。大
谷ら1）は「看護師が抑制をする時としない時の観察ポ
イントには共通点がある」、さらに「看護師は観察ポイ
ントから判断して抑制解除する行動を起こす過程には
倫理観や気持ちが影響しているため、抑制解除の時期
に差が生じる」と述べている。そこで今回、回復、慢性
期に移行した患者への抑制をする時としない時の観察
ポイントと抑制に対する看護師の抱く思いを調査し、
抑制解除の時期に差が生じる要因を考察したのでここ
に報告する。
1用語の定義
　抑制とは抑制具（ミトン、体幹・上腕・下肢抑制帯、
離棟センサー）を用いた抑制とし、薬剤や言葉による
抑制は含まない。
K研究方法
1．調査対象：13東病棟勤務の看護師28名
2．調査期間：平成17年10月24日～平成17年11月4日
3．データ収集の方法：大谷ら’〉がカテゴリー化した
　抑制解除に関するく観察ポイント〉＜看護師の気
　持ち・倫理感〉を参考に、リハビリを開始してい
　る患者に対する抑制に関しての質問紙を作成。自
　由回答と選択回答を併用した。
4．データの分析方法：調査項目にそって単純集計し、
　抑制実施時・解除時の「観察ポイント」「看護師の
　気持ち・倫理観」「経験年数」との関連を比較検討
　した。
皿倫理的配慮
　研究目的と研究以外には使用しないことを説明して
同意を得られた者を対象とし、アンケート回答は個人
が特定できないように無記名とした。
w結果
　回収率は100％であった。看護師の経験年数は図15の
通りである。
1．抑制の捉え方（図1，13）
　　抑制を「患者の生命を守る為の必要な一手段」と
　捉えていると回答した人が12名（43％）と多く、経
　験：年数2年目以降では半数を占めていた。
2．抑制施行についての思い（図2）
　　抑制をすることについては「生命の危険がある
　　ときは必要」と回答した人が13名（46％）と多かっ
　た。また「治療上やむを得ない」7名（25％）、「身体・
　精神的苦痛が強いのでできれば行いたくない」7
　名（25％）と回答した人が同数いた。
3．不必要な抑制と感じるとき（図3）
　　　「看護師個々の判断の違いがあるため不必要な
　抑制をしていることがあると思う」と16名（57％）が
　回答し、過半数を占めていた。
4．抑制解除をしょうと思う時（図4）
　　　「看護師または家族が付き添え、そばで十分防
　止対策がとれる」時は抑制を解除しようと思うと
　ユ3名（46％）が回答していた。
5．抑制解除時相談する人・参考になるもの（図5，6）
　　相談する人には「先輩」を23名（82％）が挙げ、参
　考になるものは「先輩の助言」と23名（82％）の多く
　の者が回答していた。
6．抑制解除をした結果、一番強く感じる思い（図7，
　14）
　　　「危険行動があるかもしれないと不安に思った」
　　と回答した者は19名（67％）と過半数を占め、「よ
　かったと思う」と答えたものは5名（18％）と少な
　かった。
　　　3年目以上に関しては「解除後に問題が起こり
　反省した」「危険行動があるかもしれないと不安に
　思った」と回答した者が88％を占めた。
7．抑制をためらって外せない・判断がつかない場面
　　（図8）
　　　「説明に応じた行動が伴わない」9名（31％）「危
　　ないのに一人で歩く」8名（29％）という回答が多
　　かった。
8．再抑制しようと思った理由（図9）
　　　「不穏・ベッド上の体動が激しい」と理由を挙げ
　　た者は21名（75％）、「ルート類を自己抜去」が20名
　　（71％）と多かった。
9．どのような条件が満たされれば抑制解除できるか
一　35　一
第26回東京医科大学病院看護研究集録
　　（図10）
　　　「家族の協力」をあげた者が22名（79％）と最も
　多く、「看護スタッフ数の充実」19名（68％）「看護師
　の時間の余裕」16名（57％）も多かった。
10．学校卒業後の抑制に対する学習（図11）
　　ユ8名（63％）が学習する機会があったと回答し、
　経験：年数3年目以上の看護師は13名（83％）に及ん
　だ。
v考察
　大谷ら1＞は「看護師が抑制をする時としない時の観
察ポイントには共通点がある。」と述べている。今回の
結果より再抑制をしょうと思った場面から当病棟にお
いても、観察ポイントが共通している事がわかった。
しかし、「看護師個々の判断の違いがあるため不必要
な抑制をしていることがあると思う」と過半数の者が
回答しており、観察ポイントは共通していても抑制解
除時期に差が生じていると考えられる。
　抑制は「患者の生命を守るために必要な一手段」と
捉えている者、抑制をすることは「生命の危険がある
ときは必要」と思っている者が半数近くいた。また、抑
制解除をした結果、「危険行動があるかもしれないと
不安に思った」者は過半数を占めていた。中山ら・）は
「看護師の主観や心理的要因が大きく左右しており、危
機感に差があることで、「抑制」を行う状況が統一され
ていない」と述べている。当病棟の急性期患者のほと
んどが生命維持に必要なルート類が留置され、生命の
安全保持の為に抑制が行われている。経験年数2年目
以降の者は、ハイケアユニットにて急性期看護を経験
しており回復期、慢性期患者の抑制施行や解除の判断
にも影響を及ぼしていると考える。
　結果から不必要な抑制をしている事があると思う者
が多いとわかったが、抑制解除をした結果でよかった
と感じている人は18％と少なかった。逆に抑制を解除
したことで、危険行動があるかもしれないと不安を感
じている人は68％と多かった。このことから、不必要
な抑制をしていると感じている一方で、事故が起こる
のではないかと不安を抱き、抑制解除できない人が多
いのではないかと考えられる。大谷ら1）は「抑制解除
し転倒やルートトラブルが起きたとき『判断ミスだ』
『反省する』と看護師は解除した結果、問題が起こった
ことに責任を感じている。そのため看護師は、抑制を
解除することに慎重にならざるを得ない。」と述べて
いる。
　卒業後、抑制に対する学習を行った人は63％に及び、
3年目以上の看護師は83％と知識確保の為に個々が取
り組んでいることがわかった。また、抑制解除時相談
する人・参考になるものとして「先輩」や「先輩の助
言」が多く挙げられていた。しかし、個々に学習をして
個別に相談や助言をしているが、病棟全体で共有され
ているとは言い難い。先にあげた個々の経験や抑制に
対する思いの影響を和らげ、抑制解除に差が出ないよ
うにするためにも、今後は抑制についての知識をカン
ファレンスや学習会を通してスタッフ間で共有してい
く必要があると考える。
　また、抑制解除の条件として「家族の協力」や「看護
スタッフ数の充実」などマンパワーに関するものが多
く挙げられた。充分なマンパワーが確保できないとい
う現状において、最低限の抑制で患者の生命を守るた
めには家族とコミュニケーションをとって抑制実施、
解除の理解と協力でマンパワー不足を補える部分はあ
ると考えられる。
’Wまとめ
1．抑制をする時としない時の共通の観察ポイントと
　して「不穏・ベッド上の体動が激しい」「ルート類
　を自己抜去」が挙げられた。
2．回復期、慢性期に移行した患者の抑制解除の判断
　には、急性期看護の経験が影響しているのではな
　いかと考えられた。
おわりに
　今回の調査では当病棟における看護i師の抑制を行う
時、行わない時の観察ポイントまた、抑制解除の時期
に差が生じる要因について考察を行うことができた。
今後は抑制解除の時期に差が生じないような対策を考
えて実施し、不必要な抑制をなくしていけるよう取り
組んでいきたい。
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図5　抑制解除時に相談する人（複数回答）
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図6　抑制解除時に参考にするもの（複数回答）
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図9　再抑制をしょうと思った理由（複数回答）
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図10　「どのような条件が満たされれば抑制解除ができるか」（複数回答）
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図14　「経験年数」と「抑制解除後に一番強く感じる事」
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